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馬場健児提出論文内容要旨
 1縄 目
 1915年KrOghが一酸化炭素に歯る肺拡散能力(D'Lco)の測定方法を始めて発表して以来,
 健康者並びに各種心肺疾患患者におけるDLcoの測定は近年になってようやく行われるようにな
 り,DLcoが臨床的に重要な意義をもつことは認められつxある。しかし肺は広大な呼吸面積と
 毛綱血管床とを有するので・安静時DLcoの測定のみでは障害を正しく把握でき吸いうらみがあ
 り,運動負荷を行って測定することが重要である。運動負荷時のDLcoについてはわづかに
 KrOgh.Fo聡七er,海老名,金上らの報告があるのみである。しか痢これらの報告は症例が
 少い上にDLcoの測定方法及び運動負荷の程度,方法がまちまちで成績の比1蔭判定は困難であり,
 運動負荷時におけるDLeOの臨床的意義はまったく不明であった。
 DLcoの測定方法は換気量に左右されず方法の簡便な単一呼吸法が最養すく'れている。運動
 負荷法は大きな筋肉群を使用し呼吸筋への影響少なく,愚者の協力を必要としないTrea耐n
 による歩行運動負荷がすぐれている。負荷の程度は重,中簿症には0%2mPhの負荷瀞,軽症
 にはさらに精神的興奮により左右されない7%旗Phの負荷が適当である。
 私は健康者48例,各種か肺疾患患者171例につき運動負荷時のDLcoを測定し,その臨床
 的意義を考察したのでその結果を報告する。
 2対 象
 1.胸部レ'線上心肺に異常所見なく,既往歴のカ:い48例を健康者の対象とした.男子5き例,
 女子コ5例で年令は18才から50才まで,体表面積は1.25曾功・ら1、8'i毎までであった,
 2.各種心肺痴愚慰者1月例を対象とした。即ち一側肺全捌除者29例(左側肺金釧除者、21
 例,右側肺全搦除者8例),気管支喘息15例,肺気腫律例,気管支拡張症判例,癒着性肋
 膜炎9例,塵肺症15例,肺癌27例,ザルコクドージス6例,レ線照射による肺翻侮症16
 例,肺結核14例,心房中隔欠損症8例,肺動脈狭窄3例である。
 5測定方法
 1)一酸化脚素肺拡散能力の測定婁0・5%CO・10%He・20%02,70%N2の混合ガスを
 用い,H6はKatharo孤eter,He■iumエnd.ica・torで,COは赤外線eO分析装置で分
 析,KrOghの式より算出した。
 VA(S』TPD)×60FAGOFEHo
 DLco謡一一一一…xLn〔・・〕:砿oo=FエeOx一・
 BP-47x呼吸停止時間㈱,EEGOFエHe
 2)一般換気機能の測定;最:大換気量はダグラスバックに.より,暗闘肺活量,分時換気量,酸
 素消費量は15.54のレスビロメーターにより,残気量,△Heばヘリウム閉鎖厘順法により側定
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 したb酸素消費量以外はすべてBTPSに操錬し,肺活量と最大換気量の正常値はBaユdwj且の
 を用いた。運動負荷時の酸素摂取量,換気量はクニツビソグの改良型レスピ・メーターにより測
 定した。
 4成績並びに弩按
 a)健康者の1)LCO
 1)呼吸停止時間3安静時におけるDLcoの測定で,呼吸停止時間が延長するとDLCOは減
 少するため,正確に10秒間呼吸を停止することが重要である。しかし心肺疾患愚考では運動負
 荷中マ0秒の呼吸停止を行うのが困難左場合が多い。そこで患者に適した呼吸停止時間を決める
 目的で4例にっき7秒,8秒」0秒の節止を行ってDLcoを測定した。DLcoの平均値は
 52.8CC,48.49㏄,46.46㏄であり,8秒停止は10秒停止より4%の増加にすぎなかった。
 ・石れ故運動負荷中のDLco測定にはβ秒の呼吸僚止が最適であり,これにより本法は広く心肺疾
 患,患者に{吏用しうる。
 2)再現性;本法が安静時の灘葦において再現性の高いことは海老名の報告するところである
 が,運動負荷時の再現性については未だ報告がない。5回測定のうち最も近似した2つの大きな
 億と小さい値の平均は,0%2皿P五負荷125例で27.95㏄,27.D1㏄;7%3mP五負荷
 100例で引.29㏄,29.52㏄で'あり,その差は平均4%以下であった。即ち本法は運動負荷
 職こおいて電再現性高くすぐれた方法である。
 3)bOdy8i恥,年令との関係重運動負荷時のDLcoとbo邑y8ize,年令との関係につ
 いては宋だ報告がないのでO%2皿Ph負荷で46例,7%3mPh負荷で5ア例に.つき検討した。
 体表面積,身長,体重とは正相関が,年令とは逆相関がみられたが,体表面積とは0%2mPhで
 γ=十〇.88,7%5皿Phで7瞬0.85と最も高い相関がみられたので,それより予測式准求め正鰻箕島した。
 9%2皿Ph負荷で
 DLco=ゴ45.6xBSA-36.7
 7%5皿Ph負荷で
 D工、co=ゴ46.OxBSA-215.8
 この予測式より計算すれば,0%2mPhDLcoの平均は99.5%士8.2',7%5mPhDLco
 の平均は99.7%十6.9となる。
 4)安静時⊃Lcoと運動負荷時DLcoとの比較葺46例でのDLcoの平均値は安静時で27.16
 ㏄,0%2皿Ph負荷で55.11㏄であり,5.95㏄の増加であった057例での7%5血PhD血。
 の平均値は57.25CC,9.02㏄の増加であった。運動負荷による増加がロ%2mPh負荷でろCC
 以下,7%3m草h負荷で6㏄以下は病的と考えてよい。
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 亘)各種心肺疾患、患者の1)Lco
 1)一側肺金側除者;左側肺全易i黙例のDLcoは安静時でて8.蕊㏄(72%),0%2mPh
 負荷で21.9マCC(69%)であり,右側肺全捌除例では18.35CC(75%),20.81CC(65紛
 ・であった。即ち一側肺全捌除により肺実質ぽ半減したため安静時においてすでに予備毛細血管床
 が拡張し,運動負荷によりさらに拡張しえ左い瘡のである。
 2)気管支喘息;貴解期にある本症の⊃LCOは安静時で28.80CC(120%),0%2血Ph
 で25.45CC(114%),7%5猛Phで57.乙7㏄(116%)で健康者よりあきらかな増加が
 みられた。本症より肺気腫1への移行は臨床1上しばしば見られ,肺`気腫合併の有無は.予後判定上極
 めて重要である。運動負荷によるDLcoの増加が3CC以下の4例は毛細血管床の拡張性が失ηれ
 ていることを示し,肺気腫に移行しつ』あると考えてよい。
 ⑦漫1生肺気腫;DLcoほ安二静時で20.18CC(79%),ロ%2皿Ph負荷で25.22CC(7%)
 であった。7%5mPhの負荷に耐えたのは5例のみで,DLcoは24.72CC(72%)であった。
 即ち運動負荷によるDLcoの増加は極めて軽度で,7%5mPhの負荷でさらに増加したのはり
 例のみで,他の症例は0%2皿Phの負荷で最大限に達した。本症においては肺実質の破壊によ
 り毛細管床が減少しDLeOが増加しえないもので,DLco増加の大小は本症の重症度を示すと
 云いうる0
 4)慢性気管i支炎;DLcoはそれぞれ22.45CC(89%),25.90CC(85%),2g.5g
 cc(81%)であった。肺内合併のある例はLLcoの増加が5cc以下で肺内合併の左“2例より
 あきらかに低く,DLco増加の大小は茄実質の線鮭化,気腫化の有無を示すむのである0
 5)気管支拡張症三DLcoはそれぞれ21.72CC(88%),26.76CC(83%),29.62CC
 (81%)であっ魅病巣の拡りよりみるに重症の皐、のほどDLcoの低下がみられたが,嚢胞肺
 5例は例外で安1購,運動負荷時のDLcoと痢全く正常であった。
 6)癒着性肋膜炎;胸部レ線上著明な肋膜の肥厚のみられた症例で,⊃Lcoは25.01CC(80
 %),27.87CC(77%),52、01CC(77%)であった。全肺容量が60%以下のζ例は運動負荷に
 よるDLCOの増加が5CC以下で,本症におけるDLCOの減少は肺胞容量の減少による》)と考
 えられる。
 7)塵肺症;珪肺11例,塵肺症4例につき測定したが工項coは22.57CC(76%〉26.61CC
 (76%),27.57CC(68%)であった。軽症の珪肺2例をのぞきいづれもD急coの低下がみ
 られたが,運動負荷によりDLcoが増加しえ攻いのは肺実質の纏畦性変化により肺胞毛綱管膜が
 魍草し透過性が減勝ずるためと,毛細血管が拡張しえないためで,DLco増加の大小は本症の軽
 重を示すものと云いうる。
 8)肺癌;腫瘍の場所により次の如く分類した。
 1)中心型;腫瘍が主管重文は肺葉気管支1に存在する尋・の12例,2)中間型;腫瘍が区域
 気管支に存在するもの5例,5)末梢型,腫瘍が区域気管支より末梢に存在するもの9例,
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 4)転移型,両側全野に転移巣のみられるもの5例。
 0%2mphDLcoは末梢型で最もよく2Z83CC(85%)葺次いで中間型26・85㏄(81
 %)であり,中心型22,89CC(69%)と転移型28・26㏄(76%)で最も低い。即ち肺癌
 でDLcoが低下するのは肺門部に腫瘍があり肺動脈を圧迫するためか・広範囲に転移のみられる
 場合である0
 9)ザルコイドージス:DLcoはそれぞれ24.28CC(78%),2Z95CC(75%),
 5t22㏄(75%)であった。肺門型2例のDLcoは正常であったが,肺野型及ぴ肺門型1例∵」
 ではDLooの低下がみられた。これはGranulo皿a七aが毛細血管を圧迫しているため運動負荷
 により拡張しえたいためで阜胸部レ線像にも表われない肺内の変イヒも知りえ予後判定上重要である⊃
 10)レ線照射療法による肺線維症茜DLGoはそれぞれ1Z87CC(77%),2t91CC(74
 %).,23.50㏄(75%)であった。即ち著明なDLcoの低下,運動負荷によるDLCo増加の減少が
 みられたが,これは線維性変化のため肺毛細血留床が拡張し身、ないためである。
 ")肺結核:軽症6例のDLcoはそれぞれ2426CC⊂84%),2卿2㏄(86%),5Z桝㏄伊1・
 %)で運動負荷によるDLcoの増加も正常であった。中等症4例では24、45㏄(77弱),
 2904㏄(68%),2臭62㏄(75%)で肺実質破壊セζよる肺胞の減少と合併する気腫化
 線維化のためDLeoは低下する。治癒粟粒結核4例では22、02㏄〔86%),24.56㏄(78
 %),2Z99㏄(79%)でありレ線上まったく陰影が消失し安静時DLcoが正常でも運動負荷時
 のDLcoはイ医く,～これはendOar七eri七isob■iterεし且eeにより血管床を1広君長しえない
 ためである0
 42)心疾患:肺血流量の増大をきたす疾懇、の代表として心房中隔欠損症を肺1丘1.溺碍二の減少を
 きたす疾患の代表として肺動脈狭窄をえらんだ。心房中隔欠損症のDLcoは38.60C2({41%),
 4685㏄(141%),48.59CC(156%)と薯巨月な増力口がみ・られたが,こ=れは肺血ちIE.、二増力口により
 毛細血管床が拡張したためである。肺動脈狭窄のDLcoは2Z17㏄(85%),5"6c{1(79%),
 と減少したが、これは肺血流量減少のため運動負荷により毛細血管床が拡張しえないためである。
 て5)運動負荷時のDLcoと酸素摂取貴との関係を53例につき検討した。0%2mpゑの負
 荷で7=+a55,7%5mPhの負荷でγ=+α58の正相関がみられた。運動負荷によるDエ、co
 の増加と酸素摂取員の増加は7=+α77の正相関がみられたが,気管支喘息はいづれの場合も
 例外でDLGOに比し酸素摂取量は小さい。
 運動費三吉時のDLooと回読夏子旨数,労イ乍換気当量とは3'==一〇.75,7=一〇.59の逆相関力1み」られ.
 た。これはDLcoの悪い症例は負荷運動を遂行するのに充分左酸素摂取が不可能で,酸素摂取を
 回復後にもちこすこと及び,呼吸の効率がわるく酸素摂取に健康者より多くの換気を必要とする
 ことを赤めしている。
 運動負荷時のDLcoと動脈血酸素飽和壌1とはDLcoの{匿い例程重動脈血酸素飽和度が悪い貴須向に
 あり,DLGO80%以下の症例はすべて動脈血酸素飽和慶が96%以下であった。
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 審査結果の要旨
 著者は本論丈にかいて健康者,各種心肺疾患愚者につき運動負荷時の一酸化炭素肺拡散能力
 (DLco)を測定し,その臨床的意義を検討した。運動負荷法は従来まちまちであったが,呼吸
 筋への影響少く患者の協力を必要としないTreadmlll法がよく,病状により平地で時速2
 哩⊂0%2mph)及び7%傾斜で時速5哩(7%5mpむ)の歩行負荷で適当である。DLcoの
 測定は単一呼吸法により行ったが,・本法は運動負荷時に於いても再現性高く,臨床的に8秒の呼
 吸停止で代用できる(原法は吸気呼吸停止10秒)ので広く心肺疾患患者に使用しうる。
 健康者48例のDLcoはbodysi馬eと正相関が,・年令と逆相関がみられ允が,体表面積と
 最も高い相関をみたのでそれより予測室を求めた0
 0%2皿PhDLco瓢456×B・s・A(耀)一567
 7%5mPhDLeo=460XB・S・.A(捌)一258
 健康者DLcoの平均値は安静時で2Z16Cq/min/mmHg,0%2皿ph負荷で5511㏄〆min
 /lnmHg)7%3皿Ph負荷で5Z25CC/皿i恥/皿mHgであ豊,DLGOの増加は0%2mph負荷で
 5.95㏄(2五2%),7%5mph負荷で202㏄(52.7%)であ?た。
 各種心肺疾患患、者171例につき安静時並びに運動負荷時に沿けるDLGOを測定した。運動負
 荷によるDLooの増加は一般に健康者に比し少く、その差は安静時より一思著明となる。一側肺
 金側除者29例では運動負荷による増加は少く,特に右側金釧除例で著しい。肺気腫15例では
 運動負荷による増加は極めて少く0%2皿phの負荷で最大限に達した。気管支喘息15例の安
 静時DLcoは正常よ力明らかに大きいが増加は少く,殆んど増加しない症例は肺気腫への移行が
 考え,られ予後判定上重要である。気管支炎で肺内合併のある5例は運動負荷による増加悪く,肺
 内合併のない2例は正常であった。肋膜炎9例中肺活量著明減少例は運動負荷によるDLcoの増
 加は少い。気管支拡張症11例では重症のもの穆DLcoの増加悪く,気腫化,線維化など肺内合
 併の有無判定上有益である。嚢胞肺では安静時,運動負荷時とともDLooはまったく正常であっ
 た。塵肺症15例中軽症の珪肺2例を除きいづれも運動負荷時にDLooの低下がみられた。肺癌
 27例中肺門型及び広範囲に転移巣のみられた症例で各DLcoの低下がみられた。ザル惚イド.一
 ジ歌6例中肺野型の著明な症例ではDLGOの増加が少かった。肺結核10例では病巣の広い例程
 DLcoの増加悪く,治癒粟粒結核4例も運動負荷によれば明らかにDLcoの低下がみられた。レ
 線照射療法による肺線維症16例では胸部レ線像以上に各DLcoの低下がみられた。心疾患中肺
 充血のある心房中隔欠損8例では明らかなDLooの増加が,肺虚血のある肺動脈狭窄5例では
 DLcoの低下がみ・られ診駈上重要な所見である。
 運動負荷時のDLcoと酸素差異取置}DLcoの増加と酸素摂取量の増加とは正相関が,DLcoと
 労イ乍換気当量,回{夏ま旨数とは逆琴月関力:認められた。
 要するに肺毛細血管床が減少する様な疾窓、においてDI・co力減少すると著者は結論している。
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